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精细化护理对老年住院患者跌倒护理不良事件预防效果评价 

李娟  赵波  范爱华 

（保山市中医医院  云南保山  678000） 

【摘  要】目的 探究精细化护理对老年住院患者跌倒护理不良事件的预防效果。方法 选择2023年5月至2024年5月本院住院的老年

患者100例进行研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（精细化护理），各50例，比较护理效果。结果 观察组知

识掌握度、护理满意度、护理质量及护理后运动功能改善情况均好于对照组，跌倒发生率低于对照组，P<0.05。结论 对

于老年住院患者来说，建议对其实施精细化护理，由此可以降低跌倒的发生风险，且能起到较好的预防效果，也能帮助

患者掌握更多的防跌倒知识，患者获得高质量的护理服务，运动功能得到恢复，患者对护理服务较为认可，临床应用价

值显著。 
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Evaluation of the prevention effect of fine nursing on adverse events of fall care in elderly inpatients 

Li Juan  Zhao Bo  Fan Aihua 

（Baoshan City Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yunnan Baoshan  678000） 

[Abstract] Objective To explore the prevention effect of fine nursing on elderly inpatients. Methods 100 elderly patients hospitalized from 

May 2023 to May 2024 were selected for study and randomly divided into control group（routine nursing group）and observation 

group（refined nursing group），50 cases each，to compare the nursing effect. Results In the observation group，the knowledge 

mastery，nursing satisfaction，nursing quality and nursing motor function improvement were better than that of the control 

group，and the incidence of falls was lower than that of the control group，P &lt；0.05. Conclusion For elderly inpatients，

Suggestions for the implementation of fine care，which can reduce the risk of falls，and can play a good prevention effect，also 

can help patients to master more knowledge of falling prevention，patients with high quality nursing services，sports function 

recovery，patients with nursing services，clinical application value is significant. 
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对于老年患者来说，因为其年龄偏高，体质不佳，所以
没有较强的平衡能力，且控制能力较差，大部分的患者都存
在骨质疏松的问题，所以在住院开展治疗的时候，出现跌倒
事件的风险相对较高。当发生跌倒后，患者除了会受到一定
的机体损伤，也会导致其心理负担加重，身心健康受到影响，
且生存质量会显著下降，患者家庭的精神负担较重，同时需
要花费更多的治疗费用[1]。所以，对于老年住院患者来说，
要加强跌倒风险的评估，同时辅助实施科学的护理干预，以
此对不良事件的发生加以有效的预防。有研究发现，对此类
患者实施精细化护理能对跌倒护理不良事件加以有效的预
防，使不良事件的发生概率下降，实际的护理质量得到显著
提升[2]。因此，本文重点探究精细化护理对老年住院患者跌
倒护理不良事件的预防效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2023 年 5 月至 2024 年 5 月本院住院的老年患者

100 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 50 例。对
照组：男女人数 27：23，年龄 62-83（70.15±5.24）岁。观
察组：男女人数 26：24，年龄 61-84（70.86±5.63）岁。两
组一般资料无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理，观察组采用精细化护理，主要包

括： 
（1）评估跌倒风险：患者入院后对跌倒风险进行评估，

使用 Morse 跌倒风险评估量表，0-24 分为无风险，仅做好

患者的基础护理就可以。25-44 分为低风险，需做好患者的
标准预防性干预。≥45 分为高风险，做好高风险预防性干
预，同时通知护理部。应当注意，若患者在开展中度或深度
的镇静后，或是开展全麻手术后，在麻醉复苏之后的 6h 当
中，出现步态不稳、肢体无力的表现，或是有中度的贫血，
不能看清物体，意识出现障碍，有头晕、眩晕的情况，精神
状态不佳等，同样属于高风险群体。 

（2）健康宣教：在患者入院后，为患者进行健康宣教，
介绍病房、住院部等相关情况，提示患者对防滑鞋、体位垫
等进行准备，告知患者正确对呼叫器进行应用的方法。针对
防跌倒进行宣教，对健康手册进行分发，对防跌倒的预防措
施进行讲解，提升患者及家属的认知水平，使其可以更好地
配合临床护理工作的开展，自身也能提高重视度，从而促使
跌倒的发生概率显著降低[3]。一般间隔 3d 进行 1 次健康宣教。
若患者需要长时间住院，则在入院 7d 后，可对宣教频率进
行调整，即每个星期开展 1 次，具体的宣教工作要安排专门
的护理人员负责，保证宣教落到实处，也可以让患者真正有
所受益。若患者需要对轮椅进行使用，患者家属帮助患者在
轮椅上坐好后，要第一时间将安全带绑好，对患者的体位进
行调整，当患者需要上厕所或于床上起身的时候，要做好配
合。护理人员要对患者进行指导，令其掌握正确的方式，科
学地完成起床、起身等动作，可为患者进行示范，以此促使
患者有更为深刻的印象[4]。当患者进行检查或下床进行活动
的时候，要保证有人陪同，做好相应的监护工作，而且要让
患者选择合适的衣服和鞋子。若出现跌倒，则要提示患者及
家属保持冷静，发生后第一时间和医护人员联系，让医护人
员采取合适的措施进行处置，不能对患者进行移动，以此更
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好地对患者的健康安全加以保障[5]。 
（3）康复训练：基于患者的疾病状况，护理人员要引

导患者开展康复训练，适当提高患者的活动量，促使其中枢
神经功能得到恢复，肢体的灵活度也可以通过训练的开展而
显著改善。当为患者应用镇痛镇静药物、降压药物或降糖药
物之后，要做好患者的监护，护理人员在交接班的时候要做
好相应的说明。护理人员要告知患者，在使用药物 0.5h 后
若未有不适感出现，才能进行活动，防止由于受到药物的影
响而发生跌倒[6]。若患者需要长时间卧床，则要协助患者下
床进行锻炼，首先调整为侧卧位，移动双下肢到床边，令
双下肢于床边自然下垂，随后帮助患者慢慢坐起来，保持
静坐状态 5-10min，对患者的情况进行观察，查看患者的
面色是否出现变化，有无产生心慌的反应等，若患者一切
正常，可协助患者慢慢站起。具体动作为，将双手于患者
腋下进行环抱，以此帮助患者站起，防止出现意外事件[7]。
站立后患者保持 1-2min 的静站，未有异常情况出现后，可
扶住患者慢慢行走，随后慢慢移动到床旁，患者手扶栏杆
进行活动。 

（4）环境护理：于卫生间、楼梯间等处对防跌倒标识
进行张贴，对防滑垫进行铺设，安装好扶手，提示患者在行
走和上厕所的时候要将扶手扶好。对楼道的打扫频率进行控
制，防止有水渍残留，在拖地之后，要使用干布进行擦拭。
在病床旁将防跌垫放好，病房当中存在尖角的地方要利用泡
沫加以包裹，尽可能避免患者在意外发生跌倒后出现严重的
损伤[8]。住院部的灯光要做好控制，床头、地下等处要有明
亮的灯光。若患者属于高危，则要将警示牌放好，在患者腕
带上对警示标示进行粘贴。 

1.3 观察指标 

①知识掌握度：涉及防跌倒设施、防跌倒知识、防跌倒
技巧、跌倒处理措施。②护理满意度：以本院自制量表完成
评估，总计 100 分，非常满意 90-100 分，满意 60-89 分，
不满意 0-59 分。③运动功能：以 Fugl-Meyer 运动功能评分
进行评估，总计 100 分，得分越高，则患者肢体运动功能越
佳。④护理质量：涉及工作责任心、服务态度、健康宣教、
护理操作技能。⑤跌倒发生率：以美国国家护理质量指标数
据库（NDNQI）分级定义[9]进行评定：轻度：不必进行治疗，
能自行改善，或简单治疗后可以得到改善，例如擦伤、挫伤
等，也涉及不必进行缝合处理的皮肤撕裂伤。中度：要进行
冰敷、包扎、缝合，例如扭伤、大深撕裂伤，或出现皮肤撕
裂等。重度：要进行医疗处置，或开展会诊，例如骨折、丧
失意识，也包括生理或精神状态发生变化的情况。死亡：由
于发生跌倒损伤，导致出现死亡的结局。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 2x 检验、t 检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组知识掌握度及护理满意度比较 
见表 1。 
2.2 两组 Fugl-Meyer 评分及护理质量比较 
见表 2。 
2.3 两组跌倒发生率比较 
见表 3。 

表 1  两组知识掌握度及护理满意度比较（ sx  ，分） 

知识掌握度 
组别 例数 

防跌倒设施 防跌倒知识 防跌倒技巧 跌倒处理措施 
护理满意度 

对照组 50 4.41±0.76 4.82±0.34 4.01±0.25 3.57±0.14 78.62±6.31 
观察组 50 6.45±0.35 7.43±0.26 6.75±0.56 4.81±0.23 88.54±7.26 

t  17.475 46.813 32.534 34.476 7.145 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组 Fugl-Meyer 评分及护理质量比较（ sx  ，分） 

Fugl-Meyer 评分 护理质量 
组别 例数 

护理前 护理后 工作责任心 服务态度 健康宣教 护理操作技能 

对照组 50 12.34±2.31 30.26±7.35 88.76±7.04 90.05±6.83 86.07±8.12 86.73±8.51 
观察组 50 12.36±2.22 39.75±8.64 96.73±7.01 95.73±6.24 93.25±8.27 94.85±8.43 

t  0.047 5.812 3.097 2.375 2.361 2.614 
P  0.963 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组跌倒发生率比较[n（%）] 

组别 例数 轻度 中度 重度 死亡 总发生率 

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 6（12.00） 
观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

 2x       5.462 
P      0.017 

3 讨论 

对于老年住院患者来说，若出现跌倒的情况，则会增加
患者的心理压力，患者的机体有一定的损伤，身心负担加重，
对患者的恢复十分不利。所以临床对此要采取必要的措施进

行应对，完善相关的护理干预，使患者可以顺利度过住院治
疗的全程[10]。精细化护理的现代化特征较为显著，其细化了
分工及护理的相关内容，完善了对患者的安全管理，也重视
对患者生理、心理等多个层面的干预，保证患者可以获得较
高质量的护理服务。具体而言，评估患者的跌倒风险，确定
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患者的危险等级，以便护理人员从实际出发采取必要的措施
对患者进行护理服务，确保患者护理需要得到满足的同时，
也可以更好地对护理资源进行科学的分配[11]。定期对患者进
行健康宣教，可寻求家属的协助，告知患者各项注意事项，
提升患者的重视程度，规范患者的行为，减少出现跌倒事件
的概率。基于患者的机体状况组织进行康复训练，促使患者
的运动功能得到恢复，患者的状况得到明显改善。优化患者
住院环境，加强对患者的保护，跌倒事件的发生得到有效的
预防，也可以降低患者出现跌倒后的损伤，以此可以更为有

效地对患者的健康加以保障[12]。 
结果显示，观察组知识掌握度、护理满意度、护理质量

及护理后运动功能改善情况均好于对照组，跌倒发生率低于
对照组，P<0.05。综上，对于老年住院患者来说，建议对其
实施精细化护理，由此可以降低跌倒的发生风险，且能起到
较好的预防效果，也能帮助患者掌握更多的防跌倒知识，患
者获得高质量的护理服务，运动功能得到恢复，患者对护理
服务较为认可，临床应用价值显著。 
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高患者治疗依从性。例如，有些患者在症状稍有缓解后就自
行停药，可能导致病情反复。护理人员应向患者强调按疗程
服药的必要性，以及随意停药的危害，确保患者能规范治疗。
在进行健康教育的过程中对于患者的文化程度、生活起居及
饮食习惯等情况也要进行一定程度的掌握。以更好的了解患
者的基本体质情况，提前为应对不同体质人员的特殊情况做
好提前准备，并结合检查结果等相关的资料，将医生的建议
经过将术语转化为通俗易懂的话后，融合到健康教育中，以
确保患者更好的理解相关的知识。 

4 结论 

呼吸道感染疾病的预防和护理措施的实施需要从多方
面开展。通过加强环境管理、个人防护、疫苗接种等预防措
施，可以有效降低呼吸道感染疾病的发生率。在护理方面，
通过病情监测、呼吸道护理、心理护理、健康教育等措施，
可以减轻患者的症状，促进患者的康复。深入了解呼吸道感
染疾病的感染机制，有助于针对性地制定预防和护理策略。
然而，目前在呼吸道感染疾病的预防和护理方面仍存在一些
问题，如部分人群对预防措施的重视程度不够、护理人员的
专业水平有待提高等。未来，需要进一步加强宣传教育，提
高公众对呼吸道感染疾病的认识和重视程度。同时，加强护
理人员的培训，提高护理质量。还需要进一步开展相关研究，
探索更加有效的预防和护理措施，以降低呼吸道感染疾病的
危害，保障公众的健康。 
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